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RINGKASAN
Sindrom dispepsia adalah sekumpulan gejala berupa keluhan pada traktus 
gastrointestinal tepatnya epigastrium, seperti nyeri, kenyang lebih awal bahkan 
sebelum makan, kembung, atau mual. Berdasarkan penyebabnya, sindrom dispepsia 
diklasifikan menjadi dua yakni dispepsia organik dan dispepsia fungsional. Dikatakan
dispepsia organik apabila pada saat pemeriksaan ditemukan penyebab dari
keabnormalan struktural ataupun biokimiawi. Sedangkan pada dispepsia fungsional 
penyebabnya idiopatik. 
Faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya sindrom dispepsia yaitu motilitas 
gaster dan hipersensitivitas viseral, faktor psikososial, sekresi asam lambung, infeksi 
H. pylori, genetik, postinfectious, dan faktor lainnya seperti faktor makanan, merokok, 
konsumsi alkohol, dan gangguan tidur. Ansietas adalah salah satu faktor psikososial
yang memiliki keterkaitan dengan sindrom dispepsia, terutama dispepsia fungsional.
Peran ansietas dalam terjadinya sindrom dispepsia diyakini melalui mekanisme 
brain-gut axis dan HPA-axis. Pada brain-gut axis terjadi melalui aktivasi sistem saraf 
pusat, sistem saraf otonom, dan HPA axis. Tekanan oleh stressor akan diterima oleh 
talamus yang selanjutnya diteruskan menuju hipokampus dan amigdala. Amigdala 
kemudian meneruskan pada sistem saraf otonom dan hipotalamus yang masing-masing 
akan memproyeksikan pada medulla adrenal dan korteks adrenal untuk menghasilkan 
hormon norepinefrin dan kortisol yang  mengakibatkan munculnya gejala sindrom
dispepsia seperti mual  akibat penurunan motilitas lambung dan nyeri epigastrium. 
Penurunan motilitas lambung juga dipengaruhi oleh penurunan neurotransmitter 
serotonin. Selain itu, neurotransmitter serotonin bersama-sama dengan 
neurotransmitter norepinefrin juga memberikan pengaruh pada jalur HPA-axis.
Sedangkan pada jalur HPA-axis dimulai dari aktifnya hipotalamus yang memberikan 
respon dengan mengeluarkan CRH untuk merangsang pengeluaran ACTH lalu kortisol 




Dyspepsia syndrome is a group of symptom of GI tract symptom, particularly
epigastrium, such as pain, fullness before eating, bloating, or nausea. The cause of this 
syndrome is classified as organic dyspepsia and functional dyspepsia. In the organic 
nding in structural or biochemical. Whereas the
functional dyspepsia cause is idiopathic.
The factors affectting dyspepsia syndrome are gastric motility and visceral 
hypersensitivity, psychosocial, gastric acid secretion, H. pylori infection, genetics, 
postinfectiousness, and other factors such as food, smoking, alcohol, and sleep 
disorders. Anxiety is one of the factor that affects functional dyspepsia.
The role of anxiety in the development of dyspepsia syndrome is believed to be 
through the brain-gut axis and HPA-axis mechanisms. The brain-gut axis occurs by
activation of the central nervous system, autonomic nervous system, and HPA axis.
The pressure of stress is received by the thalamus and then transmitted to hippocampus 
and amygdala. The amygdala then passes on to the autonomic nervous system and 
hypothalamus which projects it on the organs of the body to produce norepinephrin and
cortisol hormones, respectively, which cause symptoms of dyspepsia syndrome such 
as nausea due to decreased gastric motility and epigastric pain. The decrease of gastric 
motility is also influenced by the decrease of the neurotransmitter serotonin. In addition
the serotonin neurotransmitter together with norepinephrin also influence the HPA-axis 
pathway. This HPA-axis works by activating the hypothalamus to release CRH that
stimulates ACTH, which activates cortisol. This cortisol reduces gastric protection 
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CBT Cognitive Behavioral Therapy
CNS Central Nervous System
CRH Corticotropin-releasing Hormone
DIGEST Domestic International Gastro Enterology Surveillance Study
DSM Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders
EGD Esophagogastroduodenoscopy
EPS Epigastric Pain Syndrome
FAPD Functional Abdominal Pain Disorder
FD Functional Dyspepsia
GAD Generalized Anxiety Disorders
HPA Hypothalamic-Pituitary-Adrenal
IBS Irritable Bowel Syndrome
KIE Komunikasi Informasi dan Edukasi
MAOIs Monoamine oxidase inhibitors
NE Norepinephrin
NSAID Non-Steroidal Anti Inflammatory Drugs
PDS Postprandial Distress Syndrome
PFC Prefrontal Cortex
PPDGJ Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa
PPI Proton-Pump Inhibitor
PVN Hypothalamic Paraventricular Nucleus
RIMA Reversible Inhibitor Monoamine Oxsidase A
RCTs Randomized Controlled Trials
SAD Social Anxiety Disorders 
SNRIs Serotonin-Norepinephrin Reuptake Inhibitors
SSP Sistem Saraf Pusat
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